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Rezumat
Puncţia de prostată ecoghidată multifocal, efectuată cu multă acurateţe de un specialist califi cat,  ar duce la creşterea 
numărului de pacienţi cu indicaţie de tratament radical în cazul cancerului de prostată.
Cuvinte-cheie: Prostata, cancerul de prostată, biopsia prostatei, PSA, puncţia multifocală  
Summary. Multifocal prostate biopsy in the diagnosis of prostate cancer.
ECOGUIDED multifocal prostate puncture, performed with great accuracy by a qualifi ed, would increase the number 
of patients with an indication for radical treatment for prostate cancer.
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Резюме. Мультифокальная биопсия простаты в диагностике рака предстательной железы.
Мультифокальная биопсия простаты, выполненная с большой точностью квалифицированным врачом, 
приведет к увеличению числа пациентов с показанием к радикальному лечению рака предстательной железы.
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Introducere
Cancerul de prostată (CP) este considerat în pre-
zent una dintre principalele probleme de sănătate care 
afectează populaţia masculină. Boala este responsabi-
lă de 9% din decesele de cancer la bărbaţi.
În structura morbidităţii prin tumori maligne între 
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populaţia masculină a Republicii Moldova, prevalea-
ză cancerul pulmonar, cancerul colorectal şi cancerul 
prostatei cu – 7,0%. 
Conform datelor Cancerului Registru a IOM, 
cancerul de prostată atestă  o continuă creştere şi a 
morbidităţii, de la 85 cazuri în anul 2000 şi până la 
324 cazuri noi în anul 2012 (fi g.1).
Respectiv la capitolul mortalitate prin această 
boală se determină o creştere în rândul populaţiei 
masculine de la 2,2% în 2008, până la 2,7% în anul 
2012.
Această creştere este determinată de mai mulţi 
factori şi, nu în ultimul rând, prin monitorizarea în 
ultimii ani, în ţara noastră a markerului PSA şi prin 
efectuarea puncţiei multifocale a prostatei în centrele 
specializate ale republicii.
Material şi metode
Anual în cadrul IMSP Institutul Oncologic din 
Moldova se efectuează peste o 1000 de puncţii de 
prostată, cu scop de-a confi rma sau nu cancerul de 
prostată. Pacienţii selectaţi în cadrul cercetării ştiin-
ţifi ce de faţă au constituit per total 560 de pacienţi 
internaţi în cadrul IOM pe parcursul a 5 ani. Aceştia 
au fost examinaţi complet inclusiv şi prin puncţie de 
prostată şi au fost repartizaţi în două loturi clinice în 
dependenţă de diagnosticul cert stabilit: pacienţi di-
agnosticaţi cu cancer al prostatei – 320 de bolnavi şi 
pacienţi diagnosticaţi cu adenom a prostatei – 240  de 
bolnavi.
Din totalul de pacienţi doar la 15% a fost efectu-
ată puncţia ecoghidată multifocală a câte 10-12 frag-
mente de prostată în cazul T1, T2. La 85% din cazuri 
puncţia multifocală-sextantă ghidată digital (PS) a 
câte 6 fragmente de prostată în cazul T3,T4.
Rezultate şi discuţii
Absenţa simptomelor clinice în fazele incipiente 
ale cancerului de prostată stă la baza necesitaţii ela-
borării unui algoritm complex în screeningul popula-
ţiei de gen masculin, pentru  a identifi ca în mod activ 
pacienţii cu forme localizate ale bolii. Cel mai des, 
bolnavi cu cancer de prostată devin bărbaţii în vârstă 
de 50 de ani şi mai mult, iar bărbaţii cu antecedente 
familiale au probabilitatea dea dezvolta un CP de la 
40 de ani. 
Deoarece o singură metodă care ar satisface în 
mod ideal necesităţile algoritmului de diagnostic pre-
coce în cazul cancerului de prostată, încă nu există, în 
cadrul acesteia se includ de obicei următoarele me-
tode combinate: tuşeul rectal, determinarea antigenu-
lui specifi c prostatei, ultrasonografi a transrectală şi 
puncţia prostatei cu examenul histopatologic.
Biopsia prostatei – este necesară dacă în timpul 
examinării digitale a prostatei (examinare rectală) s-a 
depistat careva formaţiune de volum. Totodată, pen-
tru o evaluare corectă sau în cazul în care analizele 
indică o valoare crescută a antigenului specifi c pros-
tatic poate fi  recomandată o ecografi e transrectală a 
prostatei (fi g. 2).
Fig. 2. Puncţia ecoghidată a prostatei
Pe parcursul biopsiei, pacientul va sta întins pe 
o parte, cu genunchii îndoiţi şi picioarele trase spre 
piept. Această tehnică reprezintă o procedură, deja 
clasică, în diagnosticul CP. Puncţia prostatică, efec-
Fig.1. Morbiditatea generală în cazul cancerului de prostată în Rebuplica Moldova
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tuată cu ajutorul ecografi ei transrectale, este mai pre-
cisă, mai rapidă şi mai puţin traumatică decât puncţia 
directă, ghidată digital. 
Ghidajul ultrasonic dă mai multă acurateţe plasării 
acului de puncţie şi asigură o eşantionare reprezenta-
tivă. Pot fi  astfel puncţionate baza, mijlocul şi apexul 
fi ecărui lob prostatic. De la introducerea ei în practi-
că, această metodă a înregistrat, pe lângă ameliorările 
tehnice, şi modifi cări ale protocolului, referitoare la 
numărul (multiple, sextant, extinse, de saturaţie) şi lo-
calizarea puncţiilor (apical, bazal, medial, lateral).
În literatura de specialitate, numărul de puncţii şi 
ariile prostatice, care ar trebui puncţionate, reprezintă 
încă un subiect de controversă. Noile strategii consi-
deră că puncţia sextantă (PS), introdusă în practică de 
Hodge şi colab., nu mai este, în mare măsură, satisfă-
cătoare. Rata generală de detecţie a CP prin PS este 
22,6% şi scade odată cu creşterea volumului prostatic: 
rata de detecţie este 49% pentru un volum prostatic de 
25 g, 38% pentru un volum prostatic de 50 g, respectiv 
14% pentru un volum prostatic de 100 gr. Studii recen-
te au demonstrat că este mai difi cil de diagnosticat un 
CP cu cât volumul prostatic este mai mare. S-a demon-
strat, pe modelele matematice, că un număr mai mare 
de biopsii poate creşte posibilitatea detecţiei CP. Din 
acest motiv, în ultimii ani, numărul puncţiilor prostati-
ce a crescut, acesta fi ind pus în relaţie cu volumul pros-
tatic, valoarea PSA-ului seric şi/sau vârsta pacientului. 
Conform noului algoritm, dacă volumul prostatei de-
păşeşte de 3–4 ori volumul normal, sunt necesare 6–16 
fragmente de puncţie. În acest fel, rata de detecţie a CP 
creşte cu 42%. Creşterea numărului de biopsii de la 6 
la 12 a îmbunătăţit detecţia CP cu 29% (fi g. 3).
Noile protocoale promovează puncţia prostatică 
ecoghidată extinsă (8-12 fragmente). Studiile clinice 
au arătat că aceste tehnici nu cresc semnifi cativ morbi-
ditatea şi/sau numărul de CP fără însemnătate clinică, 
descoperite cu această ocazie (volum tumoral<0,5cc, 
Gleason< 4), dar duc la creşterea numărului de bol-
navi trataţi radical.
Fig. 3. Poziţionarea punctelor în cazul puncţiilor de 
prostată
Concluzii:
1. În diagnosticul cancerului de prostată, un loc 
premordiar îi revine puncţiei de prostată cu examenul 
histopatologic.
2. Puncţia de prostată trebuie de efectuat ecoghi-
dată transrectal şi multifocală (de la 6 până la 12 frag-
mente) la PSA < 10 ng/ml, în cazul T1, T2.
3. Pentru a reduce unele complicaţii infecţioase se 
recurge la antibioticoterapie (pre- şi   postoperator).
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